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咖啡斑是一种发病率较高的色素沉着性皮肤病，据

相关统计资料[1]显示，其在全球范围内的发病率在15%

左右，以表皮基底层黑色素细胞数量增多且活性增强为

主要病理特征，会对患者外貌美观带来明显影响，不及

时治疗可能会对患者心理健康及生活质量等方面带来一

定负面影响。目前激光治疗如755nm激光、532nm激光

等已成为咖啡斑治疗的一线疗法，治疗技术成熟且疗效

确切，但是也有学者[2]指出其治疗效果容易受色素分布

深度、皮损形态等影响，色素完全清除率在50%至90%

不等，为进一步提高色素清除率，可以选择相应的辅助

技术配合治疗。水氧冷喷是临床常见的一种物理治疗方

法，近年来广泛应用于激光美容领域，其可以通过高压

喷射低温雾化的生理盐水来达到即时降温、促进皮肤屏

障功能修复以及色素代谢等目的。目前水氧冷喷已经

广泛应用于多种激光术后的护理中，为进一步分析其对

755nm激光治疗咖啡斑中的色素清除率影响，本次研究将

以88例咖啡斑患者作为观察对象，现将研究报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

经我院伦理委员会批准，将我院2024年1月至2025

年1月确诊的88例咖啡斑患者以随机表数字法分为参照

组（755nm激光治疗，共计44例）和实验组（755nm激

光治疗+水氧冷喷治疗，共计44例）。参照组男10例，

女34例；咖啡斑面积6.34~28.37（16.11±2.79）cm2；年

龄最小3岁，最大51岁，均值（20.36±4.42）岁；病程

最短3年，最长51年，均值（20.36±4.42）年；皮损在

头面部患者20例，在躯干部患者12例，在颈部患者12

例。实验组男11例，女33例；咖啡斑面积6.22~28.51

（16.25±2.73）cm2；年龄最小3岁，最大55岁，均值

（20.48±4.33） 岁； 病 程 最 短3年， 最 长55年， 均 值

（20.48±4.33）年；皮损在头面部患者17例，在躯干部

患者13例，在颈部患者14例。两组患者一般资料无明显

差异（P＞0.05），具有对比性。

（二）纳入和排除标准

纳入标准：①符合咖啡斑相关诊断标准[3]且由两名

皮肤科主任医师检查确诊者；②签署知情同意书者；③

咖啡斑面积5~30cm2者；④年龄3~55岁者；⑤治疗配合

度高者；⑥参与研究前6个月未接受药物或冷冻等其他

相对咖啡斑的治疗者。

排除标准：①对光敏感或正在服用光敏性药物者；

②瘢痕体质者；③中途更换治疗方案者；④妊娠期或哺

乳期者；⑤合并其他皮肤疾病者；⑥伴有严重心理障碍

问题者。

（三）方法

参照组进行755nm激光治疗，对患者清洁面部皮

肤，拍摄面部照片，治疗仪器选择Q开关755（翠绿宝
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摘　要：目的：分析水氧冷喷在755nm激光治疗咖啡斑中对其色素清除率的影响。方法：将我院2024年1月至2025

年1月确诊的88例咖啡斑患者以随机表数字法分为参照组（755nm激光治疗，共计44例）和实验组（755nm激光治

疗+水氧冷喷治疗，共计44例）。比较两组不同治疗方案下的色素清除率差异，同时观察两组美学效果在不同治疗方

案下治疗前后产生的变化，统计两组治疗期间的不良反应、恢复情况及恢复满意度。结果：实验组治疗方案下的色

素清除率＞90%、60~90%的构成比均明显高于参照组（P＜0.05），色素清除率30~60%、＜30%的构成比均明显低于

参照组（P＜0.05）。两组不同治疗方案治疗后均为患者带来良好的美学效果（P＜0.05），同时实验组美学效果更加理

想，其皮肤黑素指数、红斑指数均明显较参照组低（P＜0.05）。两组不同治疗方案下的治疗安全性相当，组间不良反

应发生率差异无统计学意义（P＞0.05），实验组平均恢复时间明显较参照组短（P＜0.05），恢复总满意率明显较参照

组高（P＜0.05）。结论：水氧冷喷在755nm激光治疗咖啡斑中对患者色素清除率可以产生积极影响，有利于提高患者

的色素清除率，为患者带来更加理想的美学效果，且治疗安全性高，恢复速度更快，恢复满意度更高，值得推广。

关键词：水氧冷喷；755nm激光；咖啡斑；色素清除率；美学效果；治疗安全性

�



27

医学理论研究 | 第3卷/第1期
Medical Theory Research

石激光治疗仪）nm皮秒激光（赛诺龙（北京）医疗科技

有限公司；国械注进20173247050），治疗开始时选择低

能量密度的光斑开始照射，根据患者治疗反应及效果后

续合理调整治疗参数至适宜状态，照射时需要保持垂直

照射，脉冲频率、光斑直径、能量密度分别设置为1Hz、

2.65 ～ 3.49 J/cm2、2.7 ～ 3.1 mm，观察患者皮损部位颜

色变化，以其变为霜白色结束治疗，之后将适量湿润烧

伤膏（汕头市美宝制药有限公司；汕头市美宝制药有限

公司）均匀涂抹在患者面部，同时冰敷60min，叮嘱患者

治疗后避免日晒，根据患者治疗效果及皮肤恢复情况等

连续治疗1~4次。

实验组在参照组治疗基础上增加水氧冷喷治疗，对

患者清洁面部皮肤、消毒，拍摄面部照片，治疗仪器选

择水氧治疗仪（武汉亚格光电技术股份有限公司；鄂械

注准20222143602），治疗时将30mL1%稀释浓度的克林

霉素注射液（厂家：宜昌人福药业有限责任公司；批准

文号：国药准字H20058607）加入水氧治疗仪瓶里面，

之后连接氧气管道，对氧流量进行合理调整。水氧笔保

持45°倾斜贴近患者皮肤约4 mm处，以200m/s的速度从

超细喷嘴中喷射出喷雾状的水汽混合颗粒在患者皮损处，

期间水氧笔反复围绕皮损处5圈以上，连续治疗1~4次。

（四）观察指标

①观察两组不同治疗方案下的色素清除率[4]，主要

通过皮肤色度仪检测、皮肤镜检测进行评价，其中皮肤

色度仪检测显示咖啡斑部位的皮肤颜色参数与周围正常

皮肤的参数差值在正常生理波动范围内，根据皮肤镜检

测显示咖啡斑部位的色素颗粒情况，皮肤结构恢复情况

分为色素清除率＞90%、60~90%、30~60%、＜30%。②

观察两组不同治疗方案下的美学效果，以皮肤色素测试

仪对患者治疗前和治疗后的皮肤黑素指数和红斑指数进

行测定，最终测定结果以三次测定均值为准，测定结果

越低表示美学效果越好。③观察两组不同治疗方案下的

治疗安全性，统计不良反应发生情况，包括轻度红斑、

轻度水肿、水疱、色素减退、色素沉着、疼痛。④两组

不同治疗方案下的恢复情况及恢复满意度，恢复情况统

计平均恢复时间，恢复满意度统计恢复很满意、基本满

意和不满意情况，总满意率=很满意率+基本满意率。

（五）统计学法

由统计学软件SPSS 28.0分析研究数据，计量资料

表示方法为（x±s），行t检验，计数资料表示方式为[n

（%）]，行χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组不同治疗方案下的色素清除率比较

如表1所示，实验组治疗方案下的色素清除率＞

90%、60~90%的构成比均明显高于参照组（P＜0.05），

色素清除率30~60%、＜30%的构成比均明显低于参照组

（P＜0.05）。

表1　两组不同治疗方案下的色素清除率比较[n（%）]

分组 n ＞90% 60~90% 30~60% ＜30%

参照组 44
13

（29.55）

10

（22.73）

16

（36.36）

5

（11.36）

实验组 44
23

（52.27）

19

（43.18）

2

（4.55）

0

（0.00）

χ2 - 4.701 4.166 13.689 5.301

P - 0.030 0.041 0.000 0.021

（二）两组不同治疗方案下的美学效果比较

如表2所示，两组不同治疗方案治疗后均为患者带

来良好的美学效果（P＜0.05），同时实验组美学效果更

加理想，其皮肤黑素指数、红斑指数均明显较参照组低

（P＜0.05）。

（三）两组不同治疗方案下的治疗安全性比较

如表3所示，两组不同治疗方案下的治疗安全性相

当，组间不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。

（四）两组不同治疗方案下的恢复情况及恢复满意度

比较

如表4所示，两组不同治疗方案下的恢复情况及恢复

满意度差异明显，实验组平均恢复时间明显较参照组短

（P＜0.05），恢复总满意率明显较参照组高（P＜0.05）。

表2　两组不同治疗方案下的美学效果比较（x±s）

分组 n
皮肤黑素指数（%） 红斑指数（°）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 44 22.88±1.96 17.42±2.01* 22.65±2.34 2.24±0.69*

实验组 44 22.73±1.94 13.66±1.87* 22.78±2.38 1.57±0.43*

t - 0.361 9.085 0.258 5.466

P - 0.719 0.000 0.797 0.000

注：和治疗前比较，*P＜0.05。
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三、讨论

咖啡斑作为一种会对患者外貌美观带来一定影响的

皮肤疾病，激光治疗在长期临床实践中已经取得较为确

切的治疗效果，尤其是755nm激光，因其对黑色素的高

选择性吸收特性，目前被广泛认为是治疗咖啡斑的优选

波长，其可以精准爆破表皮及真皮浅层的黑色素颗粒的

同时，在更大程度上降低激光治疗对患者周围组织的热

损伤[5]。但是也有学者[6]指出，单纯依赖激光能量参数

调整难以突破咖啡斑的疗效瓶颈，其单一治疗咖啡斑

的有效率在70%左右，还存在一定提升空间，可以考

虑联合治疗方式，通过协同增效的作用来提高咖啡斑

治疗效果。

水氧冷喷作为无创物理疗法，在美容护肤及皮肤疾

病治疗中表现出色。本研究探讨其对755nm激光治疗咖

啡斑色素清除率的影响。结果显示，实验组色素清除率

＞90%、60-90%的构成比显著高于参照组（P＜0.05），

30-60%、＜30%的构成比则明显更低（P＜0.05）。两组

均有良好美学效果，但实验组皮肤黑素指数、红斑指数

更低（P＜0.05），美学效果更优。这是因为755nm激光

虽能崩解色素，却会造成热损伤，而水氧冷喷可降温至

20 ～ 25℃，缓解疼痛，降低术后并发症风险，同时抑制

黑色素合成关键酶活性，促进色素颗粒排出[7]。在安全

性和恢复方面，两组不良反应发生率无差异（P＞0.05），

但实验组平均恢复时间短、恢复总满意率高（P＜0.05）。

水氧冷喷的低温可收缩毛细血管，减少炎症反应，保障

色素清除和皮肤修复，提升治疗效果[8]。

综上所述，水氧冷喷在755nm激光治疗咖啡斑中对

患者色素清除率可以产生积极影响，有利于提高患者的

色素清除率，为患者带来更加理想的美学效果，且治疗

安全性高，恢复速度更快，恢复满意度更高，值得推广。
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表3　两组不同治疗方案下的治疗安全性比较[n（%）]

分组 n 轻度红斑 轻度水肿 水疱 色素减退 色素沉着 疼痛 总发生率

参照组 44 0（0.00） 1（2.27） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.27） 2（4.55）

实验组 44 0（0.00） 1（2.27） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.27）

χ2 - - - - - - - 0.345

P - - - - - - - 0.557

表4　两组不同治疗方案下的恢复情况及恢复满意度比较

分组 n
平均恢复时间

（x±s，月）

恢复满意度[n（%）]

很满意 基本满意 不满意 总满意率

参照组 44 6.62±1.43 20（45.45） 14（31.82） 10（22.73） 34（77.27）

实验组 44 5.45±1.28 30（68.18） 12（27.27） 2（4.55） 42（95.45）

t/χ2 - 4.044 - - - 6.175

P - 0.000 - - - 0.013


